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看護師としてエリザベス＝キューブラーーロスから得た教訓
田上美季
Abstract
Manypeoplearoundtheworld-eveniftheyarenothealthcareprofbssionals-knowof
EUsabethKubler-Rossandherwork，ＯｎＤｅａ坊ａＭＺｂｂｉｎｇＴｈｅｈｖｅｓｔａｇｅｓｏｆｄｅａUng
withdeaththatsheidentiHed,namely,denialandisolation,anger,bargaining,depression，
andacceptance,areespeciallyweUknown．
Workingasanurse，Ioftenhaddoubtsandencountereddilemmasindealingwith
patientsandtheirfblmiliesAsaresult，Ｉｂｅｇａｎｔｏｒｅａｄａｎｄｒｅｒｅａｄｔｈｅｗｏｒｋｓｏf
KublerRoss,whichlaterbecamethemajorbasisfbrthetheoryonthehvestagesofdeath
Ihavegainedavarietyofmsights丘omtheconversationsshehadwithpatients,ａｎｄｔｈｅ
ｗａｙｓｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｅ】qQeriencedthosestagesIhavelearnedmanylessonsby
mcorporatmgherｖｉｅｗｓｍｔｏｍｙｎｕｒｓｉｎｇｅｘｐｅｎｅｎｃｅｓａｎｄｂｙｒｅnectingonmyownmental
tendencies,wordsandactions
lnthispaper,IwiUsharefburcasestudiesanddescribemyownmentaltransfbrmations
mordertoexempmysomeofthelessonslhavelearned丘omtheinsightsofKubler-Ross
lwillthenshowhowahealthcareprofbssionarssinceredialoguewithbookscanbecomean
importantopportumtytoreUectonone，sownperspectivesandvalues
Ｉはじめに
私は、看護学生の頃から、キューブラー=ロスの著作を愛読してきた。きっかけは、臨床現
場での実習を行うようになって、それまでには経験したことのない、病気や障害を患った人と
その家族の喜怒哀楽に直面した衝撃があまりにも大きかったためだと記憶している。看護師と
して働きだし、より身近に患者やその家族と接する機会が増えるに従い、彼女の著作で述べら
れている言葉や考えは、現場での自らの考え思いの振り返りにより多くの示唆を与えてくれて
いるように思う。私の中には、患者や家族との対話・関わりに対する自分の考えや姿勢におい
て疑問を抱いたことを、彼女の言葉や考えと比較することで、その疑問に対する－つの答えを
見出し、また、洞察を深めるといったサイクルができているように思う。今回は、そのサイク
ルを通して、私自身が、キューブラーーロスから学んだ教訓について述べてみたいと考える。
この論文では、まずキューブラーーロスの人生・著作ついて簡潔に紹介する。次に私自身が、
自らが遭遇した事例を、彼女の見解を通してどのように振り返っているのかそのサイクルを紹
介したい。最後に、彼女との対話がどのような意味を持っているのか述べてみたいと考える。
なお本論の事例は現実の事例に基づいているが、プライバシーへの配慮のため年齢・性別・
診断・経過・家族関係・登場人物の発言の内容を－部変更している。
－５７－
Ⅱキューブラーーロスの人生・著作
キューブラー＝ロスは、１９２６年、３つ子の末子として誕生した。彼女は、３つ子に生まれた
ことを「悪夢」といい、小さい頃は、いかに自分の価値を認めさせるか苦労したと振り返って
いる。そして、この経験こそ、その後の彼女の人生に待ち受ける出来事に立ち向かう勇気と決
断力、耐久力をあたえてくれたとも述べている。彼女は、小さい頃から、友人や隣人の死に遭
遇し、その死について多くのことを考えている。そして、医師になりたいという強い希望を抱
いていた。
彼女は医学校に入る前から、多くの死に瀕する人々との関わりを持った。性病患者からはじ
まり、戦争の難民の世話に没頭した。時代は、ドイツによるポーランド侵攻に象徴されたヨー
ロッパ荒廃の時期であった。彼女は国際平和義勇軍としての活動にも参加し、食料の調達、復
興活動（石工、レンガ職人、屋根葺き職人といった働き）、そして医療活動（この時、キュー
ブラーーロスは医師免許はまだ持っていなかったが）に奔走した。
その後、医学校へ入学したが、医学校での学問の他に、アラブから留学している貧しい留学
生のための支援活動にも熱心に取り組んだ。また、この医学校で、将来の伴侶となるマニーと
出会った。
医師となったキューブラー＝ロスはカントリードクター（全科目を診療する）として働いた
後、マニーとの結婚を機にアメリカへと移住した。アメリカに移住した後も、彼女は、多くの
病院で働き、その多忙の中で､２人の子供を出産し、４度の流産も経験した。1962年､初めて、
彼女は、コロラド大学で精神医学の講義を行った。その時、彼女は「死」をテーマに授業を行
い、白血病の末期の少女との対話を行った｡そのことが後の｢死とその過程｣セミナーの開催、
そして「死ぬ瞬間」の執筆へとつながっていった。彼女の、末期患者との対話は、多くの支持
を集める一方で、その活動や考え方に理解を示すことができない同僚達の反感をかうようにな
った。
キューブラーーロスは､その後小児病院や精神衛生クリニックで働いた後､46歳から、「生、
死、移行」ワークショップを各地で行うようになった。一方で、臨死体験や幽霊、妖精といっ
た現象を「体験」した彼女は、科学では理解できないチャネリングの世界にも興味をひかれた
結果、それを理解できないマニーと離婚した。そして、ヒーリングセンターを開設し、ワーク
ショップや講演を精力的に行った。
仲間の裏切りなど幾多の災難に見合われながらも、キューブラー＝ロスはエイズ問題と出会
った。キューブラー＝ロスは、エイズの子供達のために、農園を開いた。しかし、エイズに対
して偏見を持ち、根拠なく感染に対する恐れを抱く地域の人々の猛烈な反対に合い、焼き討ち
され、全てを失うことになってしまった。
キューブラー＝ロスは、その後も精力的に活動を続け、刑務所の人々との対話にも取り組ん
だ。その後、度重なる脳卒中の発作で、人の手を借りるようになってからも、精力的に自伝な
どの執筆を行い、2004年、７８歳で永眠した。
－５８－
Ⅲキューブラー＝ロスの主張に対-する批判・支持的意見について
次に、キューブラー＝ロスの文献からいかに教訓を得ているのかその実際について述べる前
に、５段階の死にゆく過程という概念を提示したキューブラ＝ロスに対する批判的あるいは支
持的立場の意見について提示し、それらの意見がある中で、あえて私がなぜキューブラー＝ロ
スの著作から学ぼうと考えているのかについて述べたいと考える。まず、キューブラ＝ロスの
主張に批判的な立場からは、死にゆく人々の５段階の過程の在り方またその活用についての危
』倶が主に主張されている。’)2)５段階の過程の在り方では、キューブラー＝ロスが面接の場で患
者や家族が話した言葉を一人でまとめたものにすぎず、死にゆく人々の反応は、示された５つ
の段階に限らないのではないかという主張がなされている。また、否認から怒りへといった一
つのステージから次のステージへ移行したと判断できる証拠がないという批判もある。さらに、
キューブラー＝ロスの５つの段階の概念では、年齢・世代・宗教・民族・生活体験といった患
者の全体性や環境の影響が軽視されているのではないかという意見が述べられている。')3)活用
についても、医療従事者の中に、安易に、死にゆく人々がこの過程をたどることを期待し、ま
た、導こうとしている人々がいることを危'倶する意見が述べられている。そして、多くの人々
がこの５段階の死にゆく過程を教育・臨床の場で取り上げなくなってきているともいわれてい
る。’)4)5)一方で、キューブラー＝ロスを支持する立場の意見では、キューブラー＝ロスの大き
な功績として、死にゆく人々のニードや権利への関心を高めたと主張している。’)5)すなわち、
キューブラー＝ロスの試みによって耳を傾けられることのなかった死にゆく人々の声に関心
が向けられた研究がすすめられるようになったこと')、また、末期の人々がうしろめたさを感
じることなくその思いやニードを十分に表出でき、医療従事者は、その思いを受け止め支えて
いく役割を担うという考えを促進されるようになったと主張している')。
以上、簡潔ではあるが、キューブラー＝ロスの５つの段階に対する批判・支持的な意見につ
いて概観した。次に、これらの意見がある中で、私がなぜキューブラー＝ロスの著作から学ぼ
うと考えているのかについて述べたいと考える。私は、キューブラー＝ロスの死にゆく過程の
５段階については、死にゆく人々がその過程をどのようにたどるかということには参考にする
ことはあるかもしれないが、批判的な意見で述べられているように、死にゆく人々の反応をあ
てはめよう、ましては、死にゆく人々がその段階をたどっていけるように促そうといったこと
は考えていない。キューブラー＝ロス自身も必ずしも、死にゆく人々がこの５段階をロボット
のようにたどることはないと警告し、また、死にゆく人々が順序どおりに進むことを推し進め
ようとは主張していなかったといわれている。また、反応も決して、この５段階ですべてがあ
らわせるとも考えていない。私自身が、キューブラー＝ロスの著作から教訓を得る大きな理由
は、キューブラー＝ロスの患者や家族との詳細な関わりの実践例が多く記されており、このよ
うな実践例は、私自身の看護師としての思い込みや考えの偏りへの気づきや考え方の幅を拡げ
てくれることに大いに役立っていると考えているためである。また、患者・家族との日々の関
わりを表面的なところで捉えるのではなく、患者や家族の反応をさらに深く考えてみる際の参
考にもなっていると考える。もう一点、キューブラー＝ロスは、例えば、死にゆく人々が「否
認」をすることに対して、それは決して死にゆく人々の弱点ではなく、その人なりの適切な反
－５９－
応として受け止める必要があること、死にゆく人々が一人で思いを抱きこむことを期待しては
ならず、医療従事者は手を差し伸べていく必要があるという主張をしている。概して、看護師
は、患者の否定的なまた時には怒りといった場面に遭遇することが多いと考えるが、その際の
一つの行動の指針をキューブラー＝ロスは示してくれているように考える。つまり、死にゆく
人々がどのような思いで、否定的な感情や怒りを表出しているのか考え、どのように接してい
けばよいのか、熟慮することは、医療従事者にとって重要なことであると考える。以上のよう
に、キューブラー＝ロスの一つ一つの実践例や死にゆく人々・家族の反応への考え方・姿勢か
ら、多くのことを学ぶことができるのではないかと私は考え、キューブラー＝ロスの文献をこ
とあるごとに参考にしている。
Ⅳ事例とキュープラー＝ロスの見解から得た教訓
次に、実際に、実際の現場での出来事とキューブラー＝ロスの考えをどのように参考にしなが
ら教訓を得ているのかについて４つの事例を通して具体的に述べたいと考える。
事例１：「死にゆく患者の家族に対する配慮について」
ある日、私は、癌の終末期で中年の患者（以下Ａ氏とする）の妻と話をする機会があった。
Ａ氏は、すでに意識はなく後数日という段階にあった。Ａ氏の妻は、昼は仕事をし、夜や休日
は介護にと、やや疲れを感じているようだった。そこで、「介護をしながら、仕事も続けるこ
とはとても大変ではないですかｂ」と声をかけた。Ａ氏の妻は、「確かに大変ですけど、仕事
があったから、この現実をなんとか受け止めることができたのだと思います。もし、この人だ
けというような生活を送っていたなら、今頃どうなっていたのかわかりません。」という返事
が返ってきた。そして、「大変な時期もありましたが、この人が、仕事を続けることに理解を
しめしてくれたから、よかったんだと思います。」とＡ氏への感謝の想いを語られた。その言
葉を聞いて、私は、キューブラー=ロスのある文章が浮かんだ。その考えとは、
／家'2Fの識ｸ功ｊつねに病ﾉ(に行き添って↓'ろの'jY当燃だ；と孝之るのﾉｺZW：Fて覇ある。誰肋｣)９９匝汲
をしまﾉﾌﾞう/zばま･らないように、家族もた美に/Ｂｉ病室を辻/て/ﾆﾗfｱi雪／し、ときどきは晋遁の全y否
をする必要2ｸ物ろ。（ﾉｦｳﾙﾋﾘﾘ本当に鍵;二のそﾒｺ間にいる必(要Z筋ろときに夛膜にきちんと向き合
えるように、家遡秦もときどきは)悲以】現実を盃認したり、避/jﾌﾟたりする必要》ﾜ物ろ。ノ］）
というものである。キューブラー=ロスは、この見解を導いた事例として、死に臨む母親と
母親を見守る娘との関係を提示している。娘は、声を出すことのできない母親のそばにいるた
めに、仕事や社会との関係を自ら遮断してしまっていった。担当していた看護師が、この離れ
ることのできない母子の関係に危機感を覚え（特に患者の死後の娘の人生について）、彼女に
相談してきた。キューブラーーロスは娘との面談を行い、その中で、娘が母親の死後の自分の
生き方については何も考えていなかったこと、昼も夜も付き添うことが自分にとっての義務と
－６０－
思い込んでいたこと、自分ひとりを残し、孤独にされてしまうといった母親に対する愛情の混
じった感情や怒りを感じていることが明らかとなった。キューブラー＝ロスは、娘に感,清の表
出を促すとともに、新しいパートタイムの仕事を探すように促した。その後、娘は、仕事を探
し、新しい知人を得、義務感や怒りに満たされながらの付き添いではなく、有意義な面会がで
きるようになった｡母親は安堵の表情を浮かべ亡くなった｡彼女は､この事例を引用する中で、
家族がそれぞれの時間を確保することの必要性を説くと共に、残された家族がその後の生活を
続けていくことを考慮して、患者が存命中から、少しずつ、患者の死後の変化を受け入れるよ
うなサポートも行っていく必要性も述べている。
このことに気づいた時、それまでの関わりの中で、別の患者の妻が、「私がいないと仕事が
まわらないのです。」と患者の闘病中も、しきりに会社と連絡を取り合ったり、出張にいった
りされていることに、「患者は明日をもしれないのに、どうしてそんな仕事に没頭できるのだ
ろう。」と一種の抵抗感を持っていたことを思い出し、自分の思慮のなさを思い知った。もち
ろん、経済的な面もあったのだろうが、その妻にも、どこか患者との関係に埋没してしまうの
ではなく、社会との関係を保つことで、その見守る家族のつらさや予期的な喪失感に耐えてい
たのかもしれないという思いに至った。この考えを思い出してからは、患者の家族が来院され
たときは、「お家のことも大変でしょうが、よく来てくださいました。患者さんも喜んでいる
と思いますよ。」といった感謝の言葉や「お仕事は大変ではありませんか。夜は休めています
か。」といった声かけが以前より自然にできるようになった。家族からも仕事や家族に他に心
配ごとがあることなど、患者以外のことについて話すことも増えてきている。もちろん、家族
が不在であったときの、患者の体調や言葉についてもできるだけ時間を作ってその経過を述べ
るようにこころがけるようにし、家族が不在なときでも、患者がきちんとケアを受けられてい
ることを理解してもらうように努めている。
患者の妻の一言が、キューブラー=ロスの言葉を思い出させ、自らのそれまでの思考の偏り
を認識させ、その後の関わりに貴重な教訓を与えてくれた。私は、それまで、意識的にしる無
意識にしろ、最初は臨死状態の患者の家族は常に患者に寄り添っているべきだと考えていた。
その理由には、２つあった。一つは、専門職は家族の代わりになることはできず、病院で最期
を迎えるにあたって、医療従事者など他者に囲まれて過ごすよりも、常に家族がそばにいるこ
とがよいのではないかと考えていた。もう一つは、家族が常に付き添うことが、家族が患者に
精一杯のことができたと思うことにつながるのであって、もし家族が家族自身の生活を優先す
ることがあれば、患者の死後、後悔が大きいのではないのかという考えがあった。しかしＡ氏
の妻の上記の言葉を再読し、心から理解することで、家族が、常にそばにいることが必ずしも
患者やその家族にとって好ましいことではないことに気づかされた。家族は、それぞれの生活
を抱えており、見守る時間とその生活を維持することのバランスがとられる中で、愛する患者
との別れの受け入れが行われていくのだという考えに至った。そして、このことに気づいて以
降、私自身は、医療従事者であり、家族の代役まではできないにしても、家族が不在な時は、
できるだけ、患者に寄り添う関わりを持ち、また家族に対しても、長短はあるが、患者の闘病
生活を支えるという大変さを共有していけるような関わりを持つことを、以前より考えること
ができるようになった。看護師として、患者や家族と、いかに関係を築いて完結させるのかと
－６１－
いうことは、病気が治癒すること・軽!決することへケアの面から尽力をつくすことと同様、と
ても重要なことであると考えるようになった。
事例２：「患者の一筋の希望の重要性について
私には、ある悪性の血液疾患の女性患者（以下Ｂ氏とする）との関わりで大いに悔やんだ事
例がある。Ｂ氏には、抗がん剤の内服・注射、放射線治療あらゆる治療が試みられたが、癌の
進行を抑えることはできず、これ以上の治療は難しく、かえって副作用が懸念される段階とな
った。医師は治療の中止を決断した｡Ｂ氏は治療の続行を強く希望したが､家族の説得もあり、
治療の中止を了承した。しかし、その後、それまでの積極的で、ユーモアのあったＢ氏の面影
は影を潜め、表，情は硬く、無気力な状態となった。治療の中止から、数週間後、Ｂ氏は亡くな
った。Ｂ氏の死後、家族より、「治療は本当にできないのかｂ」と治療の中止が決定した後も、
Ｂ氏が家族に尋ねることがあったことが明らかにされた。私はこの事例に直面した後Ｖ後Ｉ海の
思いと共に、再びキューブラー＝ロスの本に目を通した。その中で次の考えに目が止まった。
それは、
/ﾆﾗ7EBJ甑療うきの識鵠ｸﾞ1,1ていて；私たちがし１つも心を動か｣されるのはとルなに夷美r2f認め、受
/jﾌﾟｾﾉＭ,ることのできる人でも、新uVE糠)芸やi;ｹ簗『の発見、あるいはＪ氏の三葉Fを侍りれば
′ぎ゛〃ぎ゛〃で荷に合う，砺度プロ・ソ(エクト`zl成夢ｵ【／なａ､可諾>１４４７をあきらめてO'ないことでｶﾞｸﾗろ。
こうした一Ali;1の希望ｽﾞｸj；何日も、／j5/X圓励iﾖｦも、ときにﾉｺlｿlワナ〃も綴ぐぎ訓壽のﾑｦﾋﾌで観音２を乞支〉てて↓’
ろ。・・・ゆ)Ｉ唇・・・ときにはそi/zは、ある,意妖:で害うり議垈台理陣ﾀVと)鰯FしよクとするものでZち
り、また、人によってｿﾋﾞｦﾑﾉｸｾ黙として､－)暁ｸｸにしる必要な現実落認のひとつの形衣心の危／
2）
という考えであった。キューブラー＝ロスはこの見解を導いた事例として、Ｊ氏に対する詳
細なインタビューを紹介している。Ｊ氏（男性）は、悪'性の皮膚病におかされ、痒み・不`決感・
痛みに苦しんでいた。Ｊ氏は、自分の病気か治らないものであることを知っており、その事実
を受け止める発言をする一方で、どこかで多くの優れた医師がこの症状を何とか拾そうと努め
ていて、いつか、病気を拾すワクチンを投与してもらい、きれいに治って退院し、したいと考
えていたことができるようになるという希望も同時に表出していた。もう一つ、この皮層の病
気は､再発と緩解を繰り返す特徴もあり、患者は､症状に耐えながら、もう一度緩解の時期（こ
の時期をＪ氏は、「ボーナス」と呼んでいた）がやってくるという希望も持ち続けていた。彼
女はこの事例を引用し、末期患者は、現実の過酷さを受け止めつつも、同時に大小の希望を最
期まで持ち続けていることもあることを強調している。
私は、今回のＢ氏の事例を通して、患者が「希望を失う」ことの過酷さに直面することとな
った。それまでの関わりの中で、他の患者の中には、癌とその転移に侵されていることを知っ
ており、「どんなにきつくても、生きるためには、頑張るよ。」と笑顔で語る人もいた。その
ような患者に接していると、安易に、人は真実を知ることで、決心を固め、強くなることも可
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能ではないのだろうかという思いを抱いてしまったこともあった。どうして、こんなにつらい
治療を繰り返し受けることができるのだろうかｂ治るという保障はないのに・・・という疑念
を同時に抱いていた。このような患者も一筋の「希望」を最期まで持ち続けることで、病気や
治療に伴う苦痛に耐えていたことを今回の事例を通して改めて痛感させられた。この考えに至
ってからは、患者の「いつになったら楽になるの。」といった問いかけに、安易に「大丈夫で
すよ。先生に相談してみましょう。」といった言葉は使わなくなった。そして、ベッドサイド
ヘ座り、説明を受けてのとまどい、これからのことについて考えている希望など患者が自発的
に話したいことを遮ることなく語ってもらう時間を意識して作るようになった。患者が言葉を
詰まらせ泣いている時は、手を握って可能な限りそばにいるようになった。患者からは、本当
は治療を受ける心構えがまだ十分ではないこと、再発を含んだ予後に対する不安と同時に、で
きれば子供が大きくなるまで、夫が定年するまで頑張りたいといった希望の表出が以前より、
なされるようになった。「話を聞いてくれてありがとう。」といった患者の言葉をいただくこ
ともある。
今回のＢ氏の事例は、全てを受け入れることが、結果的に、患者を、強い存在にし、また、
苦しみながらも、効果のない治療を断念する勇気を持つことにつながっていくのではないのか
といった私自身の気づかない思い込みを思い出させる苦い教訓となった。思い込みの根底には、
常に病院という環境で「末期癌」や「予後不良」という言葉に囲まれているため、どこかで、
防御的に、その言葉の重みを直視しない姿勢を知らず知らず形成していたのではないのかとい
う思いに至った。その姿勢が、Ｂ氏が、実際には治療を諦めきれてはいなかったということに
気づくことを困難にし、いかなるフォローも行うことができなかったということにつながった
のだと考える。この考えにいたってからは、叶うことは難しいにしても自分の思いを語れるよ
うに促すよう最期の時まで心がけることは、治療を受けると同様に患者にとって重要なことで
はないかという考えを持つに至った。以前ならば、そのような場面では、何もできない無力さ
ばかりが、心を占めていたかもしれない。しかし、患者が話すことで、自らの希望や思いを再
認識することにつながり、周囲で支える家族や医療者がその希望を知り、自分を支えてくれて
いることを実感できることは、これほど心強いことはないだろうと強く思う。
ここで述べたことは、教科書で述べてあるような対話の大切さといった分かりきったことと
思われるかもしれない。しかし、病院という環境にいる中で次第に、仕事が本当に単なる「業
務」になってしまい、疾患や死というものを直視することを妨げてしまうような状況に置かれ
る者にとって、現場での実感を伴った教訓としては、価値のある事項であったと考える。
事例３：「怒りに隠された死にゆく患者のニーズについて」
「今日、太い管（IⅦのこと）を入れてもらうのに、1時間かかった。今は熱もあって、身
体がきつい。その上、同じ姿勢でずっといつ終わるのか、無事終わるのかと我慢しなくてはい
けなくて、とてもつらかった。先生は入れることに精一杯だし、看護師さんも、忙しくて、途
中でいなくなることもあって。気休めでもいい、一言でも、あとどれくらいとか、苦しくない
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かとか聞いて、手を握ってほしかった。」これは、夜勤で訪室した際、癌の進行により高熱と
痛みが続く中年の男性患者（以下Ｃ氏とする）の言葉である。Ｃ氏は、腹をたてており、涙を
流していた。私は、何もいえず、しばらくｃ氏の手を握って、そばにいた。
この事例を通して､私は､キューブラー＝ロスが表した末期患者の一つの特徴を思い出した。
病気にかかったこと、そして進行してしまうということを認めざるを得ない段階になると、患
者は「どうして私なんだ」という疑問、怒りが沸いてくる。この段階では、その怒りはあらゆ
る方向へ向けられ、特に看護師はその標的になりやすいとされている。患者は、その怒りを通
して、以下のことを訴えていると述べてある。
／Zおそらく究極じつAZIZびほこう直ノヲi団〈は生きて↓'ろ、そのこと盈忘ｿZなし'でくれ私のﾉ罰｣．
閉こをろばﾌﾟ男)をi；美だ死沁でいまし)の危ノノ３）
キューブラー＝ロスは、患者の怒りを、医療者個人に向けられたものとして捉えたり、その
患者を避けるといった行動にでるのではなく、患者の怒りが理解できるものであろうとなかろ
うとそのことを容認していくことが大切であることを強調している。
／三大切にされ、」理擁され、気にかけてもらいわﾌｸﾞuiｵ』を鮭/目７でも罰/1,'てもらえる息錆/コト、ど
きにﾉ吉岳やわら状怒ってｿ加j2E要ｙ(すすることも少なくなるて両あろう。そうした患言Rbh自分
が)厨il目iのある人聞で泊刎、愛さ/zてし'て、できるだVﾌﾟ奏し徹可能ﾉｳ鞭〃E7分の身ﾉｳkzf動ﾉｳ』す
こと‘j)壽Fさ’zろのだ；ということを知る。ノ厩i膏{を起さずども自分の言うことをa馬71,’てもらえる
ム頻藷にベルを鳴らさなくても訪iと】てきてもらえる。／４）
今回の事例で、Ｃ氏の思いがけない怒りに直面した。その怒りは表面的なものではなく、そ
の怒りの根底には、自分の人間としての尊厳を守りたい、周囲の人々に見守られていることを
実感したいという思いがあったように、キューブラー＝ロスの言葉から改めて考えさせられた。
怒りにもいろいろな表現の仕方があると考える。布団をかぶりバイタルサインも測定できな
い患者さんに接した際、はじめはどうやって測定したいいのかと途方にくれたことがあった。
しかし、しばらくそのベッドサイドに座り、布団の上から患者の背中を擦っていたところ、患
者自ら布団から顔を出し、ポツポツとこれまでの人生で自分がどれだけがんばってきたのか、
それから治療の説明を聞いたがイメージがわかないことなど、４０分ほど話され、最後には笑顔
をみせてくれた。また、別の患者では、「痛みはどうですか。と毎回聞くが、あなたには私が
どれだけ痛いかとか関係ないんじゃないですか。」と逆に詰め寄られてしまったこともある。
その時は、「確かに痛みを感じることはできませんが、○○さんの痛みができるだけとれるよ
うに先生に相談しながら考えていきたいと思っています。」と答えたところ、その患者の表情
が緩んだことを記憶している。
このような経験を通して、キューブラー＝ロスが指摘しているように、その患者の言葉や行
為に、圧倒されたり、動揺してしまう事実は認めつつも、その場から去る、また避けるような
行動を第一選択にすることは控えた方が良いという考えを持つに至った。もちろん、医療者も
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人間であり、患者の怒りに一人では対応できないこともあろうかと考える。その時は、その思
いを表出できる場があり、また患者も含めた医療チームでの話し合いを行えるといった組織作
りも、必要不可欠であると考える。
罫⑭１４：Ｉ品醍醐の宥町
ある血液疾患の女性患者（以下Ｄ氏とする）が病気の進行が進み、痛みや呼吸苦を訴えるよ
うになった。麻薬も導入され、患者は昏々と眠り続けることが多くなった。時に、しっかりと
覚醒するまでには至らないが、意識が戻った際、酸素マスクやバルーンを嫌がる動作がみられ
た。すぐに、医師に相談し、痛み止めの点滴ラインを残し全てを除去した。点滴の本数も減っ
た。Ｄ氏の家族は、眠り続けるＤ氏に、毎日面会にこられ、話し続けた。毎日あったこと、天
気、患者の会社の人からの伝言などを、話し続けた。患者は、状態が悪化し、数週間後、家族
や同僚に見守られる中、静かに永眠した。
この事例を通して、私は、キューブラーーロスのある考えを思い出した。その考えとは、
／家Z;Fにとって最もつらし'時;Ｊｉｊ服たぷル』＄糊の段ﾉﾘ箇Fて:iある。`岳替/g〔家族を含めた自分のｶﾑ嫁か
ら、徐々にE7分を引き離していく。しかムダZ潮ｌｚｸ槌〃、死に安らぎ．と受；津を感じるようにな
った,観星ﾃﾞﾉｺﾑ湯も愛するものを含めた美わりの世&界から少しずつ百分を切り離して↓'かを/jﾌﾟi/ｚ
ばまちまし}のだ､とし)クごとを、家族ﾉｾｦbま､かﾉ室か2i鞭できましＬ／５）
キューブラー＝ロスは、この考えを導いた事例として、Ｗ夫妻のケースを紹介している。Ｗ
夫人は、腹部の悪性l僅瘍と戦っていた。婦人は、気丈な人であり、衰弱はしていたが、できる
限り自分のことは自分で行い、また自分の人生に満足していた。しかし、彼女が、安心して死
ぬことができないでいる懸念が－つだけあった。それは、夫のｗ氏が、彼女の死という現実を
受け入れられずにいたことだった。夫は、医師に延命を懇願し、弱ったＷ夫人が、再び手術を
受けることを希望した。手術について聞かされた、ｗ夫人は、急激に衰弱し、痛み止めを度々
求め、頻繁に助けを求めるようになった。そして手術当日、被害妄想をつぶやき、金切り声を
上げたため、手術は中止された。全くの予想外の展開に、当惑したｗ氏に対して、キューブラ
ー＝ロスは、Ｗ氏自身ではなく、Ｗ夫人の望み（最期まで尊厳を持って生きたい）について考
えるように促した。Ｗ夫人の希望に気づいたＷ氏は、Ｗ夫人の手術を諦め、その希望を叶える
ことを約束した。Ｗ夫人は落ち着きを取り戻し、気位の高いレディーとして、最期を迎えるこ
とができた。
事例１では､患者の死の過程が家族に及ぼす影響について述べられていた｡今回の事例では、
死にいく患者への家族の影響についてキューブラーーロスは述べている。
この考えを改めて再読した際、患者が最期を迎えるためには、患者自身の力だけではなく、
その周囲の家族の覚悟も重要であることを改めて認識させられた。人工呼吸器や昇圧剤の使用
によって、多くの人々がその寿命を延ばしている。このことは、技術的な面からにより延命が
可能となった背景もあるだろうが、周囲の家族の死への覚,悟ができにくい状態にあることも大
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きく影響していると考える。Ｄ氏とその家族の関わりは、静寂したものであった。確かに、家
族にはＤ氏を失ってしまうことへの大きなとまどいや葛藤があったと思う。しかし、静かに見
守った。患者を励まし続けた。キューブラー＝ロスは、最期を迎える前の患者の昏睡の状態を
決して「植物人間」のようにみてはならないことを示唆している。反応はなくとも患者は周囲
の状況をわかっていると述べている。家族と同様に、私もＤ氏の声をかけ続けた。いつか亡く
なるという悲しみが心を圧迫することもあったが、その場にいくと何か温かいものを感じるこ
とも多かったように記`億している。
キューブラーーロスは、人間の唯一の目標は成長することであると述べている。その人の身
に起こることは起こるべくして起きるものであり、その中で人々は教訓を得るのだと述べてい
る｡そして､人はしばしば死に直面したときに､その学びに気づくことが多いとも述べている。
患者は、その発病から、病気との闘いの中で、喪失・怒り.恐れ.明け渡しといった多くのこ
とを学んだ存在であり、学びを終えた最期の迎え方は、Ｗ夫人のようにその人がその人らしく
生き抜くことを促すよう、家族を支援していくことこそ、医療者にとって望まれる姿勢なのだ
と痛感した。患者のみを見るのではなく、最期の時には、患者よりもその家族への支えが必要
になってくると考える。
ここでは、患者への家族の影響について述べているが、患者を取り巻く人間関係として、医
療従事者の関わりそのものが、死にいく患者の、最期の迎え方を、複雑にしていることはない
だろうかというジレンマに陥った。医療者の助けたい、－日でも長く生きてほしいと願いが、
いたずらに患者やその家族を苦しめていないかという疑念である。水がたまり外見が大きく変
わったり、不穏で苦しむような最期というものは、本当に望まれることなのだろうか。家族は
疲弊し、医療・看護では多くの危険と労力を必要としてしまう。多くの場合、そのような状態
にある患者には意思の確認を行うことはできない状態となっている。延命できる術を持ってい
るから、積極的に延命を行うのではなく、その術を使用する前に、今一度立ち止まり、患者が
どのように生き抜きたいのか、また最期を迎えたいのか、患者をよく知る医療者や家族が十分
に話し合う必要があるのだと強く考える。
Ｖ最後に
最後に、前述した４つの事例から私がキューブラー=ロスの著作から学んだことについて総
括的にまとめたいと考える。
まず、キューブラー＝ロスの著作を繰り返し読むことにより、患者や家族の言葉をはじめと
する反応一つ一つに対して、患者や家族が置かれている状況に対してどのような思いを抱いて
いるのだろうか、また、どのような姿勢で臨もうとしているのだろうかという姿勢を持つ機会
が多くなってきたように考える。考える際には、例えば、キューブラー＝ロスは末期患者の家
族について、家族は、患者と離れがたい存在であるが、同時に、その後も生活をしていかなく
てはならない存在であると述べており、これらの意見を参考に家族の反応を考え、今自らの目
の前にいる家族にどのように関わっていけばいいのかということを考えるというサイクルが
できている。
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また、キューブラーーロスの著作を読むことで、家族はそばにいるべき、人は真実を知るこ
とで強くなることも可能ではないのだろうか、といったいつのまにか身についてしまった思い
込みや考えの偏りについても気づかせてくれる貴重な機会になっているように考える。回復の
喜びとともに、死や苦しみに対時せざるを得ない環境にいるため、自己防御的に身についてし
まった考えや習'慣もあるだろうが、死にゆく人々や家族に向き合えるように常に自己内省を行
っていく必要があると私は考える。キューブラー＝ロスの著作はその手助けをしてくれるよう
に考える。
さらに、キューブラー＝ロスの著作を参考にするのは、実際に患者や家族と接してる段階だ
けでなく、患者や家族とのかかわりが完結した後を振り替える際にも十分に参考にできると考
える。事例２のように、後'海が残るような事例においても、その当時のことをもう一度振り返
り考えることで自らの思いや思考を整理したり、その視点をさらに拡大していくことが可能に
なると考える。また、前述したが、患者の怒りといった反応を表面的にまた感蝋清的に捉えるの
ではなく、その反応の裏に隠れている患者の考えや思いについてもさらに－歩進んで考えよう
という姿勢をもたらしてくれるように考える。
つまり、キューブラー＝ロスの著作を参考にすることで、１つ１つの経験についてより深い
思考で捉えることが可能となり、看護師としての自らの関心や姿勢を形成していく際の大きな
支えになると考える。また、キューブラーーロスは、末期の患者達のことを人生のさまざまな
ことを教えてくれる偉大な存在であると述べているが、患者や家族との関わりを通して、生き
方や死に臨む際の在り方についても大いに学ばせていただく貴重な機会になっていることも
事実である。
一つの課題は、キューブラー＝ロスの意見も参考にしながら、時には、キューブラー＝ロス
の患者や家族の捉え方そのものをもう一度見直すといった姿勢もこれから必要になってくる
と考える。
多くの仕事に忙殺されながらも、患者や家族の人生の重要な岐路に関わっているという事実
を忘れず、また、患者や家族との関わりを通しての多くの教訓に気づく感性を大切にするため
にも、キューブラーーロスとの対話はこれからもずっと続けていきたいと考えている。
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